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Introdução: A terapia eletroconvulsiva é um procedimento terapêutico utilizado em 
psiquiatria, com mais de 80 anos, sendo muitas vezes alvo de desconfiança e ceticismo tanto 
junto da sociedade civil como da comunidade médica, apesar da sua eficácia. Nos dias de 
hoje a técnica é realizada com recurso a sedação e curarização, sob a forma de técnica 
modificada. O estigma é uma das principais razões do protelamento no recurso a cuidados 
de saúde especializados em Psiquiatria e a procedimentos como a TEC, limitando o seu 
acesso. A TEC não deve ser reservada apenas como uma terapia de fim de linha, sendo 
especialmente útil em situações clínicas urgentes, graves e resistentes à terapêutica. 
Consideramos importante investigar as perceções e atitudes sobre a TEC em indivíduos pré 
e pós-graduados de medicina, psicologia e enfermagem antes e após a visualização de TEC, 
dado que terão a possibilidade de formar a perceção dos utilizadores dos cuidados de saúde 
sobre esta técnica. 
Objetivo: Avaliar perceções, conhecimentos e atitudes face à TEC em indivíduos pré e pós-
graduados da área da saúde, assim como perceber de que modo se modificam após 
visualização do procedimento in loco.  
Métodos: Realizámos um estudo observacional prospetivo que consistiu na aplicação de 
dois questionários anónimos a estudantes e profissionais de medicina, psicologia e 
enfermagem. O primeiro questionário foi aplicado previamente à observação de uma sessão 
de TEC e o segundo questionário imediatamente após. No questionário pré-TEC foram 
obtidas informações sociodemográficas, sobre atitudes face à psiquiatria, fontes de 
informação sobre a TEC, antecedentes psiquiátricos pessoais e familiares e também 
questões sobre perceções, atitudes e conhecimentos face à terapia eletroconvulsiva. O 
segundo questionário replica as questões sobre as perceções, atitudes e conhecimentos face 
à TEC. 
Resultados: A amostra é composta por 102 participantes, da área da medicina (82%), 
psicologia (10%) e enfermagem (8%). A principal fonte de conhecimento sobre a TEC são 
os filmes/séries seguida do currículo académico. Os inquiridos com 23 ou mais anos, alunos 
do curso de medicina e aqueles que declararam como fonte de conhecimento acerca da TEC 
o currículo e/ou estágio obtiveram um score médio global antes da TEC significativamente 
mais elevado que os restantes, traduzindo-se em conhecimentos, perceções e atitudes mais 
corretas. Comparando o questionário pós e pré-TEC, observou-se uma mudança 
significativa em 19 dos 23 itens deste questionário, em que os participantes melhoraram 
significativamente os seus conhecimentos, perceções e atitudes relativamente à TEC.  
Discussão: Com os resultados obtidos é possível afirmar que a observação in loco da 
terapia eletroconvulsiva melhora significativamente as perceções, conhecimentos e atitudes 
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dos alunos e profissionais da área da saúde. Os profissionais de saúde são preponderantes 
na divulgação fidedigna e desprovida de preconceito de informações em saúde. Melhorias 
observadas em itens como a aceitação da técnica e na possibilidade de recomendação da 
técnica a pacientes e familiares são de sobremaneira importantes, visto que contribuem 
para que um maior número de pacientes possa aceder a um tratamento que poderá ser o 
único e/ou melhor tratamento disponível para múltiplas patologias psiquiátricas afetivas 
ou psicóticas. A visualização da TEC deverá ser uma componente curricular obrigatória 
enquadrada na formação em Psiquiatria de profissionais de saúde. Sugerimos a continuação 
da investigação acerca de outras formas de exposição a TEC, tais como vídeos ou seminários 
que possam contribuir para uma semelhante melhoria das perceções e atitudes, bem como 





















































Introduction: Electroconvulsive therapy (ECT) is a therapeutic procedure used in 
psychiatry, with more than 80 years, being the target of distrust and skepticism both among 
society and the medical community, despite its effectiveness. Nowadays the technique is 
performed using sedation and curarization in the form of modified technique.  Stigma is one 
of the main reasons for delaying the use of specialized psychiatric care and procedures such 
as ECT, which limits its access. ECT should not be seen as last resort therapy and is 
especially useful in severe clinical situations and to those who are resistant to therapy. We 
consider it is important to investigate the perceptions and attitudes about ECT in 
individuals from medical, psychology and nursing degrees, before and after the 
visualization of ECT, since  they will have the ability of forming the perception of health care 
users about this technique. 
Objective: Assess perceptions, knowledge and attitudes towards ECT in pre- and post-
graduate individuals in the healthcare field, as well as perceiving how they change after 
viewing this procedure in loco. 
Methods: We conducted an observational prospective study consisting of two anonymous 
questionnaires to medical, psychology and nursing students. The first questionnaire was 
filled in prior to the observation of an ECT session and the second questionnaire 
immediately after. In the pre-ECT questionnaire, sociodemographic information was 
obtained about attitudes towards psychiatry, sources of information about ECT, personal 
and family psychiatric history, and also questions about knowledge, perceptions and 
attitudes towards electroconvulsive therapy. The second questionnaire replicated the 
questions about knowledge, perceptions and attitudes towards TEC. 
Results: We recruited 102 participants for this study, from medicine (82%), psychology 
(10%) and nursing (8%) degrees. The main source of knowledge about ECT were 
films/series followed by the academic curriculum. Participants over 22 years, medical 
students and those who stated the curriculum and/or internship as a source of knowledge 
about ECT obtained a significantly higher overall score before ECT than the others. 
Comparing the post and pre-ECT questionnaire, a significant improvement was observed in 
19 of the 23 items in this questionnaire, meaning that participants significantly improved 
their knowledge, perceptions and attitudes towards ECT. 
Discussion: With the results obtained it is possible to affirm that on-site observation of 
electroconvulsive therapy significantly improves the perceptions, knowledge and attitudes 
of students and healthcare professionals about ECT. Healthcare professionals are important 
as a reliable source of health information, devoid of prejudice. Improvements observed in 
items such as acceptance of the technique and the possibility of recommending the 
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technique to patients and family members are very important since they contribute to a 
greater number of patients being able to access a treatment that may be the only and/or 
best treatment available for multiple affective or psychotic psychiatric pathologies. The 
visualization of ECT should be a mandatory curricular component as part of healthcare 
profession training in Psychiatry. We suggest further research on other forms of exposure 
to ECT such as videos or seminars that may contribute to a similar improvement in 
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A terapia eletroconvulsiva (TEC) é um procedimento terapêutico utilizado em 
psiquiatria, com mais de 80 anos desde a sua descoberta e, apesar da sua longevidade, 
continua como sendo um dos mais eficazes. Em 1930, Ladislas J. Meduna, ao considerar 
que a epilepsia e a esquizofrenia tinham mecanismos fisiopatológicos opostos, recorreu à 
cânfora para induzir convulsões para o tratamento de esquizofrenia, com algum sucesso1. 
Já em 1938, Ugo Cerletti e Lucio Bini, devido às limitações da indução farmacológica das 
convulsões, utilizaram a eletricidade como agente convulsivante, surgindo assim a terapia 
eletroconvulsiva2. 
Ao longo de todos estes anos, a TEC tem sido alvo de desconfiança e ceticismo tanto 
junto da sociedade civil como da comunidade médica3. Este facto está relacionado com os 
primórdios da técnica, que não recorriam à sedação nem à curarização e também com a 
representação da TEC nos meios de comunicação social, internet e cinema, que são algumas 
das principais fontes de conhecimento acerca desta terapia4. O problema reside no facto de 
que a representação da TEC é feita nestes meios, muitas das vezes, de forma negativa, 
enviesada e incorreta5, baseada no modo como era realizado o procedimento há dezenas de 
anos atrás e negligenciando os desenvolvimentos técnicos e como é aplicada na atualidade. 
De entre os obstáculos ao tratamento das perturbações psiquiátricas, o estigma é a principal 
razão do protelamento do recurso a cuidados de saúde especializados em Psiquiatria por 
parte dos utentes6. Similarmente à procura de tratamento das perturbações psiquiátricas, a 
aceitação da TEC pelos pacientes encontra-se limitada pelo estigma que a envolve, sendo 
uma das principais barreiras7. Este estigma face à TEC dificulta o acesso a um procedimento 
terapêutico que, muitas das vezes, é a única e principal alternativa em determinadas 
situações clínicas. A TEC não deve ser encarada como uma terapia de fim de linha. É 
especialmente útil em situações clínicas urgentes, graves e resistentes à terapêutica. Na 
maioria das guidelines mais recentes é mesmo tida como tratamento de primeira linha para 
episódios depressivos graves com ameaça à vida e em que é necessária resposta rápida à 
terapêutica8. É também terapêutica de primeira linha para episódios graves de catatonia 
nas guidelines da American Psychiatric Association (APA) e da The Royal College of 
Psychiatrists (RCP)8. 
Consideramos importante investigar as perceções e atitudes sobre a TEC em 
indivíduos pré-graduados e também pós-graduados da área da saúde (medicina, psicologia 
e enfermagem) dado que, enquanto atuais ou futuros profissionais de saúde, terão a 
possibilidade de formar a perceção dos utilizadores dos cuidados de saúde sobre esta 
técnica. Deste modo, poderão melhorar as perceções e conhecimentos destes, acerca de um 
procedimento terapêutico que pode ser a melhor opção para a sua patologia. Estudos 




anteriores concluíram que a exposição à TEC é benéfica na melhoria das perceções e 
atitudes.  
O objetivo do estudo é perceber se a visualização da técnica in loco melhora as 
perceções e atitudes face à TEC nos grupos profissionais afetos à saúde, bem como a 
possibilidade de a recomendarem. Para além deste, pretendemos investigar como são as 
perceções, atitudes e conhecimentos prévios relativos à TEC, como se modificam após 
visualização do próprio procedimento e também investigar quais os fatores preditores 
destas conceções sobre a TEC, bem como discernir se as opiniões face à psiquiatria em geral 

























2. Materiais e métodos 
2.1.  Caracterização da amostra 
Realizámos um estudo observacional prospetivo. A amostra é composta por 
participantes pré e pós-graduados de medicina, enfermagem e psicologia das respetivas 
instituições de ensino na Covilhã, Coimbra e Porto que compareciam para a visualização de 
sessões de TEC em três hospitais - Hospital Pêro da Covilhã (Centro Hospitalar 
Universitário Cova da Beira - CHUCB), Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra 
(CHUC) e Hospital de Magalhães Lemos (HML)– no contexto dos seus estágios 
hospitalares.  
O tamanho amostral recomendado foi calculado com recurso ao software RaoSoft® 
(http://www.raosoft.com/samplesize.html), tendo em conta um nível de confiança de 95% 
e uma margem de erro de 5%. A população em estudo estimada foi aproximadamente 2000, 
o que originou um tamanho amostral recomendado de 323 participantes. 
 
2.2. Instrumentos de recolha de dados 
O primeiro questionário foi elaborado especificamente para este estudo e subdivide-se 
em quatro partes. A primeira consiste em quatro questões sociodemográficas (idade, 
género, formação e local de visualização). A segunda parte consta de um questionário 
validado para português (original de Balon et al9 por Dr. Miguel Xavier et al)10 (questionário 
e respetiva autorização em anexo), composto por 23 itens, que avalia as opiniões face à 
psiquiatria. A terceira parte envolve questões acerca das fontes de informação sobre a TEC 
bem como antecedentes psiquiátricos pessoais e familiares. Na quarta parte são 
apresentadas vinte e quatro afirmações que pretendem analisar os conhecimentos, 
perceções e atitudes sobre a TEC, que foram respondidas numa escala de Likert de “1” a “4”, 
sendo “1” “discordo inteiramente”, “2” “discordo parcialmente, “3” “concordo parcialmente” 
e “4” “concordo totalmente”.  
O segundo questionário (pós-TEC) replica a quarta parte do primeiro questionário, com 
questões sobre as perceções, atitudes e conhecimentos relativos à TEC. 
No questionário analisado sobre as perceções e atitudes face à TEC, foi eliminada a 
questão 6 original (em anexo) dado considerar-se ser equivalente à questão 10 original e, 
deste modo, poder enviesar os resultados dos scores globais. As questões foram 
renumeradas tendo em conta a remoção deste item, perfazendo um total final de 23 
afirmações. 
Aos sujeitos participantes no estudo foi entregue o primeiro questionário associado a 
um formulário de consentimento informado, livre e esclarecido, sendo uma cópia para o 




participante e outra para o investigador, previamente à visualização da TEC. Após esta 
visualização foi entregue o segundo questionário. Posteriormente à conclusão do 
preenchimento do primeiro e segundo questionários, estes foram agrafados por forma a 
emparelhar as respostas de um mesmo participante, mantendo a anonimização dos 
mesmos. 
Este estudo obteve parecer favorável da Comissão de Ética da Universidade da Beira 
Interior, que consta em anexo, no dia 16 de julho de 2019. 
 
2.3. Método de recolha de dados 
O período de recolha de questionários foi desde 1 de setembro de 2019 a 31 de janeiro 
de 2020. Os estudantes e profissionais foram convidados a participar neste estudo de forma 
voluntária e através de consentimento informado escrito para o estudo. Os sujeitos 
responderam aos dois questionários deste trabalho de investigação, sendo o primeiro 
questionário aplicado previamente à visualização da TEC e o segundo questionário após a 
visualização de uma ou duas sessões de terapia eletroconvulsiva nos respetivos locais de 
ensino. A TEC é realizada nos hospitais anteriormente referidos com recurso a um aparelho 
MECTA 5000Q, em que a dose é individualizada e calculada com recurso ao método 
empírico. O doente é submetido a TEC sob sedação com tiopental e relaxamento muscular 
com succinilcolina. No CHUCB este procedimento é realizado em bloco operatório, no HML 






- Local de aplicação do instrumento 
- Curso 
- Atitudes face à psiquiatria 
- Fontes de informação relativamente à TEC 
- Antecedentes psiquiátricos 
 
2.5. Análise dos dados 
O tratamento estatístico foi realizado através do programa Statistic Package for the 
Social Sciences (SPSS) versão 25.0. Na análise descritiva recorremos à caracterização das 
variáveis qualitativas através das frequências absolutas e relativas. No caso das variáveis 
quantitativas utilizámos as medidas estatísticas média e desvio padrão. Para realização da 




estatística inferencial utilizámos, sempre que possível, técnicas paramétricas: teste t para 
comparação de dois grupos independentes, teste t para comparação de dois grupos 
emparelhados e teste ANOVA para comparação de pelo menos três grupos independentes. 
A análise de variância (ANOVA) permite analisar o efeito de um fator na variável 
dependente, pressupõe a normalidade dos erros, homogeneidade e também a sua 
independência. Para testar a homogeneidade dos erros dos modelos ANOVA utilizámos o 
teste de Levene e para testar a normalidade, o teste de Kolmogorov Smirnov. Caso não se 
verifiquem os pressupostos recorremos ao teste não paramétrico Kruskal-Wallis. 
Utilizámos a regressão linear múltipla de forma a determinar a influência das diferentes 
variáveis independentes na variação do score global da escala sobre TEC antes da 
experiência e também na variação do score global da escala sobre TEC antes e após 























3.1. Análise descritiva da amostra 
Participaram no estudo 102 indivíduos, sendo 78% (n=79) do sexo feminino e 22% 
(n=23) do sexo masculino, com idades entre os 19 e 42 anos. 
A maioria dos inquiridos (82%), frequentava o curso de medicina. Observámos ainda 
que os alunos que maioritariamente responderam ao estudo frequentavam o 5º ou 6º ano 
de formação (72%). 
As fontes mais populares para obtenção de conhecimento sobre TEC, são os 
filmes/séries (69%) e o currículo académico (68%). 
Após inversão da pontuação dos itens da escala de atitudes face à Psiquiatria que se 
posicionavam no sentido negativo, construíram-se as dimensões e score global desse 
instrumento. De referir que uma pontuação mais elevada corresponde a uma atitude ou 
perceção mais positivas relativamente à Psiquiatria (ver tabela 1).  No anexo 7.6 
apresentamos a tabela 5 com a caracterização dos resultados obtidos na escala de atitudes, 
em cada um dos itens. 
 




Feminino 79 (78) 
Masculino 23 (22) 
  
Idade  
Média (DP) 24 (3) 
n(%)          
Até 20 anos 4 (4) 
21-22 anos 43 (42) 
23-24 anos 33 (32) 
≥ 25 anos 22 (22) 
  
Local de aplicação do questionário, n(%)  
Covilhã 51 (50) 
Porto 26 (26) 









Formação, n(%)  
Medicina 84 (82) 
Psicologia 10 (10) 
Enfermagem 8 (8) 
  
Ano de frequência do curso, n(%)  
2º ano 3 (3) 
3º ano 3 (3) 
4º ano 19 (19) 
5º ano 39 (38) 
6º ano 33 (32) 
Estágio 4 (4) 
  
Escala de atitudes face à Psiquiatria, Média (DP)  
Méritos globais da psiquiatria 3,4 (0,4) 
Eficácia 3,6 (0,4) 
Papel e funcionamento dos psiquiatras 3,0 (0,4) 
Possível abuso e crítica social 3,3 (0,4) 
Carreira e recompensa pessoal 3,1 (0,4) 
Score global 3,3 (0,2) 
  
Fontes de conhecimento, Sim, n(%)  
Filmes/Séries 70 (69) 
Meios de comunicação 24 (24) 
Redes Sociais 8 (8) 
Ao longo do currículo académico 69 (68) 
No estágio hospitalar 42 (41) 
  
Antecedentes psiquiátricos, Sim, n(%)  
Já recorreu à psiquiatria? 20 (20) 
Algum familiar é seguido na psiquiatria? 55 (54) 
Já foi submetido a TEC? 0 (0) 
Algum familiar foi submetido a TEC? 1 (1) 
DP: desvio padrão 
 




3.2 Análise das perceções e atitudes sobre TEC 
 
Na tabela 2 apresentamos os resultados obtidos no questionário sobre TEC, tanto o 
aplicado antes como o após a visualização das sessões de TEC. Foi pedido aos inquiridos 
que respondessem numa escala de um (discordo totalmente) a cinco (concordo totalmente), 
sendo que constam no questionário afirmações no sentido positivo 
(opinião/recomendações mais favoráveis ou conhecimentos mais corretos relativamente à 
TEC) e afirmações no sentido negativo. 
Verificámos uma mudança positiva significativa em 19 das 23 afirmações relativamente 
à TEC. Os inquiridos referiram uma opinião mais positiva na recomendação da TEC a 
familiares e a pacientes, na aceitação do tratamento em termos pessoais, assim como 
conhecimentos mais corretos quanto à principal utilização da TEC, nas indicações da 
mesma e no facto da realização da TEC acontecer sob anestesia. Estes também 
mencionaram opinião mais positiva na utilização da TEC como tratamento de última linha, 
na associação da mesma a morbilidade/mortalidade, do custo financeiro, da possível dor 
durante a execução da técnica, das potenciais consequências físicas, musculares e sequelas 
cerebrais após a TEC, assim como o eventual internamento, do número de sessões 
necessárias até obtenção de resultados e nas contraindicações em casos de gravidez e 
presença de pacemaker. 
 
  




Tabela 2 – Comparação do questionário sobre TEC antes e após a visualização 
Itens sobre TEC 
Média 
Pré – TEC 
 
Média 
Pós – TEC 
 
Pós-Pré TEC IC 95% Teste t p-value 
1.Considero que as atitudes e prescrições pelos 
especialistas de psiquiatria são baseadas em evidência 
científica. 
 
4,5  4,6    0,1 [0,0; 0,2] 1,8 0,068 
2.Não existe evidência científica consensual sobre a 
eficácia da TEC.* 
 
2,2  1,9   -0,3 [-0,5; 0,0] -2,3  0,023a 
3.Sentir-me-ia confortável a recomendar TEC a um 
paciente caso fosse indicado 
 
3,9  4,4    0,6 [0,4; 0,8] 5,5 < 0,001 
4.Sentir-me-ia confortável a indicar TEC a um 
familiar caso fosse indicado 
 
3,9 4,4    0,5 [0,3; 0,7] 6,2 < 0,001 
5.Se padecesse de uma condição psiquiátrica e me 
fosse proposto um tratamento com TEC aceitaria. 
 
4,0 4,4    0,3 [0,2; 0,5] 4,5 < 0,001 
6.A TEC está associada a elevada morbilidade/ 
mortalidade. * 
 
1,9  1,4    -0,5 [-0,7; -0,3] -6,5 < 0,001 
7.A TEC é cada vez menos utilizada. * 
 
2,2  1,5    -0,7 [-0,9; -0,5] -8,0 < 0,001 
8.É mais dispendiosa que um tratamento 
farmacológico, mesmo que prolongado. * 
 
2,5  2,2    -0,3 [-0,5; -0,1] -3,0 <0,01 
9.Só deve ser utilizada como última linha de 
tratamento. * 
 
2,8  2,2   -0,7 [-0,9; -0,4] -4,9 < 0,001 
10.A principal utilização é para depressão major. 
 
3,5  4,0    0,5 [0,3; 0,7] 4,2 < 0,001 
11.A TEC tem indicações bem descritas para urgências 
psiquiátricas. 
 
3,4  4,0    0,6 [0,4; 0,8] 5,3 < 0,001 
12.O utente encontra-se rodeado de fios e de 
aparelhos. * 
 
3,1  3,0   -0,1 [-0,3; 0,1] -0,8 0,435 
13.Causa dor durante e após a sua execução. * 
 
2,2  1,6    -0,6 [-0,8; -0,4] -6,2 < 0,001 




14.A taxa de mortalidade é superior à da anestesia 
geral. * 
 
1,9  1,5   -0,4 [-0,6; -0,3] -5,2 < 0,001 
15.São comuns fraturas ósseas ou roturas 
musculares.* 
 
2,0  1,7   -0,3 [-0,5; -0,1] -2,9 <0,01 
16.A TEC é realizada sob anestesia. 
 
4,1  4,9    0,8 [0,6; 1,0] 7,8 < 0,001 
17.O doente tem de ficar internado após o 
procedimento. * 
 
2,7  2,0    -0,6 [-0,9; -0,4] -5,0 < 0,001 
18.É comum haver efeitos deletérios irreversíveis na 
memória. * 
 
2,5 2,0    -0,5 [-0,8; -0,2] -3,7 < 0,001 
19.Uma proporção considerável pode ficar com 
sequelas cerebrais irreversíveis. * 
 
2,2  1,6    -0,6 [-0,8; -0,4] -5,9 < 0,001 
20.São necessárias dezenas de sessões para que se 
inicie o efeito. * 
 
2,2  2,0    -0,2 [-0,5; 0,0] -2,0 0,051 
21.A gravidez é uma contraindicação absoluta. * 
 
2,9 1,7    -1,1 [-1,4; -0,9] -8,3 < 0,001 
22.A presença de pacemaker cardíaco é uma 
contraindicação absoluta. * 
 
3,4  2,5    -0,9 [-1,3; -0,5] -5,0 <0,001 
23.É utilizada sobretudo em pacientes que não 
cumprem recomendações terapêuticas ou são 
incontroláveis com medicação* 
 
3,5 3,9    0,4 [0,2; 0,6] 3,3 <0,001 
* - itens cotados em sentido inverso  
DP: desvio padrão; ET – Estatística teste t; a – p-value < 0,05 




3.3 Análise bivariada de fatores preditores 
Após inversão da pontuação dos itens assinalados como estando cotados negativamente, 
construímos os scores globais do questionário sobre TEC aplicado antes e após a 
visualização do procedimento, assim como para a variação existente entre os dois 
questionários. Na tabela 3 apresentamos os resultados da análise comparativa para o score 
global antes da TEC e também para a variação do score antes e depois. Os resultados foram 
comparados para as variáveis: sexo, idade, local de aplicação do instrumento, curso, fontes 
de informação e antecedentes psiquiátricos. Recorremos aos testes paramétricos sempre 
que os pressupostos foram verificados, caso contrário utilizámos o correspondente teste não 
paramétrico. 
Quanto ao questionário aplicado antes da visualização da TEC,  ter idade ≥ 23 anos 
(p=0,028), ser aluno de medicina/médico (p<0,001), ter o currículo académico como fonte 
de informação sobre TEC (p=0,038) e a existência de antecedentes psiquiátricos (p=0,042), 
estão associados, à partida, a uma melhor perceção e conhecimentos sobre a TEC (antes de 
visualizarem o procedimento).  
Relativamente à variação dos resultados entre os scores antes e após a TEC observámos 
que as diferenças foram estatisticamente significativas para as fontes de conhecimento 
acerca da TEC. Os alunos que afirmaram ter como fonte de informação filmes/séries e/ou 
redes sociais registaram um aumento médio (p=0,011) significativamente mais elevado do 
que os alunos que não tinham tais fontes. No mesmo sentido, os inquiridos que não tiveram 
conhecimento acerca da TEC no currículo e/ou no estágio registaram um aumento do score 
global do questionário sobre TEC (p=0,049). 
 
Tabela 3 – Comparação das variáveis preditoras com o score global do questionário sobre TEC e para a 
variação do score global após TEC 
Variáveis 
Questionário Pré-TEC 
 Variação questionários 
(pós-TEC - pré-TEC) 
Média ET p-value  ∆ Média  ET p-value 






Feminino 3,6  
 
0,5  
Idade        
Até 22 anos 3,5  









Localb        




0,9 (0,633) Covilhã 3,7  
 
0,5  
Porto 3,7  
 
0,4  




Curso        





Não medicina 3,4  
 
0,5 
Número de fontesb        
Uma Fonte     3,5  
4,1 (0,129) 
 
0,5  1,3 
(0,528) Duas fontes 3,7 
 
 0,4  
 
Três ou quatro 3,6  
 
 0,5  
Fonte: Filmes/ 
Séries e/ou redes 

















   
 
   
Sim 3,7  
2,1  (0,038*) 
 
0,4 
-2,0  (0,049*) 






   
 
   





Não 3,5  
 
0,5  
ET – Estatística teste t ; * - p-value < 0,05; b – aplicação do teste não paramétrico Kruskal Wallis, não se 
verificaram os pressupostos 
 
Por análise da correlação de Pearson, verifica-se que a dimensão “possível abuso e 
crítica social” assim como o score global das atitudes face à psiquiatria apresentam, a um 
nível de significância de 5%, um coeficiente de correlação estatisticamente significativo com 
o score global pré-TEC de intensidade fraca. Com a variação, somente a dimensão “papel e 
funcionamento dos psiquiatras” apresenta um coeficiente de correlação estatisticamente 
significativo de intensidade fraca e de sentido inverso.  
 
Tabela 4 – Correlações entre escala de atitudes face à Psiquiatria e as perceções, atitudes e conhecimentos 
sobre a TEC (inicial e variação) 
 Score Global 
antes TEC 
p-value Variação p-value 
Méritos globais da 
psiquiatria 
0,030 0,767 0,138 0,166 
Eficácia 0,157 0,116 -0,014 0,892 




Papel e funcionamento 
dos psiquiatras 
-0,088 0,377 -0,240* 0,015 
Possível abuso e crítica 
social 
0,281* 0,010 -0,021 0,838 
Carreira e recompensa 
pessoal 
0,081 0,418 0,102 0,310 
Score global 0,253* 0,010 0,041 0,686 
*- significativo a 5%. 
 
3.4 Regressão linear múltipla 
Em ambos os modelos foram introduzidas as variáveis significativas da análise bivariada 
prévia (p<0,05). 
No modelo 1, as variáveis “idade”, “curso”, “antecedentes psiquiátricos” e “score global 
da escala de atitudes face à Psiquiatria” contribuem significativamente para perceções, 
atitudes e conhecimentos mais positivos relativamente à TEC e explicam cerca de 22,2% da 
variância observada.  Idade ≥ 23 anos (β =0,31; ET(t)=3,48; p=0,001),  “score global da 
escala de atitudes” (β =0,23; ET(t)=2,60; p=0,011), ser do curso de Medicina (β =0,19; 
ET(t)=2,08; p=0,040) e a existência de “antecedentes psiquiátricos” (β =0,22; ET(t)=2,45; 
p=0,016) apresentam um efeito positivo significativo. Foram excluídas as restantes 
variáveis por não apresentarem relevância estatística. 
No modelo 2, as variáveis fontes de informação como “filmes/séries, redes sociais e/ou 
meios de comunicação social” e “papel e funcionamento dos psiquiatras” (dimensão da 
escala de atitudes) contribuem significativamente para a variação da diferença entre o score 
global do questionário sobre TEC após e antes da experiência e explicam, em média, cerca 
de 10,3% da variação.  Ter como fontes de informação acerca da TEC “filmes/séries, redes 
sociais e/ou meios de comunicação social” (coeficiente=0,25; ET(t)=2,66; p=0,009) e 
atitudes e perceções relativas ao “papel e funcionamento dos psiquiatras” (coeficiente=-
0,24; ET(t)=-2,51; p=0,014) apresentam um efeito significativo, mas de sentido inverso. 












Tabela 5 – Modelos de regressão linear múltipla 
Regressão linear β* Erro padrão Estatística 
teste t 
p-value 
Modelo 1 - Modelo de regressão para o score do questionário sobre TEC antes da visualização do 
procedimento 
 
Constante 1,31 0,62 2,10    0,038 
Idade      
23 ou mais anos 0,31 0,05 3,48    0,001 
Curso      
Medicina 0,19 0,11 2,08    0,040 
Antecedentes      
Ter antecedentes psiquiátricos 0,22 0,08 2,45    0,016 
Atitudes Psiquiatria 0,23 0,19 2,60    0,011 
Modelo globalmente significativo (F=8.218; p-value=0,000); R2ajustado=0,222; termo do erro normalmente 
distribuído (teste KS, ET=0,710; p-value =0,694) 
β=coeficiente estandardizado 
 
Modelo 2 - Modelo de regressão para variação do score do questionário sobre TEC antes e após visualização 
do procedimento 
 
Constante 1,04 0,31     3,39          0,001 
Fonte de informação      
(Filmes, redes sociais, media) 
0,25 0,08 2,66    0,009 
Papel dos psiquiatras  -0,24 0,10 -2,51     0,014 
Modelo globalmente significativo (F=6,725; p-value=0,002); R2ajustado=0,103; termo do erro normalmente 
distribuído (teste KS, ET=0,554; p-value=0,919) 
Variáveis excluídas por não contribuírem significativamente para o modelo: 
Modelo 1: Fonte: “Currículo e/ou estágio” e “Possível abuso e Crítica social” 
Modelo 2: Fonte “Currículo e/ou estágio” e restantes dimensões da escala de atitudes face à Psiquiatria 



















O nosso estudo pretendeu explorar se a visualização in loco da terapia eletroconvulsiva 
contribui para uma melhoria do conhecimento, perceções e atitudes sobre esta. De acordo 
com a nossa revisão da literatura, não encontrámos estudos em Portugal sobre este tema. 
No presente estudo verificámos que em 19 dos 23 itens, do questionário por nós 
elaborado, houve uma clara melhoria das perceções, atitudes e conhecimentos após a 
visualização in loco da TEC. De realçar que houve uma valorização significativa no que 
concerne à recomendação do procedimento a familiares e a pacientes, bem como na 
aceitação pessoal da TEC.  
A melhoria das perceções, conhecimentos e atitudes com a observação presencial de 
sessões de TEC é congruente com estudos anteriores semelhantes11,12,13,14,15,16 demonstrando 
que esta é benéfica na alteração dos referidos componentes. 
Na análise comparativa bivariada e multivariada em que explorámos fatores 
preditores das perceções, atitudes e conhecimentos sobre a TEC, observámos uma 
associação positiva para os indivíduos com 23 ou mais anos, do curso de medicina, que 
tinham como fonte de conhecimento o currículo académico e/ou estágio, com antecedentes 
psiquiátricos e com atitudes mais positivas face à Psiquiatria.  
Na realidade, observámos que a popular fonte filmes/séries é nefasta para a postura 
adquirida perante a TEC, assim como o facto de não pertencer ao curso de medicina. 
Comparando a forma como a observação do procedimento de TEC modifica as 
perceções, atitudes e conhecimentos relativamente à mesma, os sujeitos que afirmaram 
possuir como fontes de conhecimento filmes, séries, redes sociais ou meios de comunicação 
social registaram uma mudança positiva significativa sendo, por isso, os que mais 
beneficiaram da visualização in loco da TEC, ou seja, a visualização desta contribui para 
desenvolver uma conceção mais positiva e correta deste tratamento.  
As questões 1, 12 e 20 não estiveram sujeitas a variações significativas do primeiro 
para o segundo questionário. A questão 1 no questionário pré-TEC já tinha resultado médio 
de 4,5±0,6 o que indicava forte concordância prévia, que se manteve no questionário pós-
teste (4,6±0,6). O item 12 também não esteve sujeito a alterações possivelmente pelo facto 
de estar associado a alguma subjetividade. 
Em termos globais, os sujeitos em estudo demonstraram uma atitude positiva e 
benéfica perante a psiquiatria, refletida em melhores resultados obtidos na componente 
eficácia (3,6±0,4), seguida da dimensão méritos globais da psiquiatria (3,4±0,4) e do 
possível abuso e crítica social (3,3±0,4), reconhecendo assim que o tratamento psiquiátrico 
é frequentemente proveitoso para os doentes. Aqueles com opinião global positiva e 
abonatória da psiquiatria demonstram melhores perceções e atitudes face ao procedimento 




em estudo. A perspetiva positiva face à psiquiatria e a sua importância para as conceções 
sobre a TEC é consonante com a literatura17. 
Um dos principais objetivos deste estudo foi avaliar qual o impacto da observação 
direta da TEC na capacidade de os futuros profissionais de saúde contribuírem para, 
salvaguardando a autonomia do doente, recomendar um tratamento que poderá ser de 
suma importância para este. Nos itens 3, 4 e 5 indicados na tabela 3 são apresentadas 
afirmações que pretendem avaliar a possibilidade de recomendarem este procedimento a 
pacientes e familiares e até a sua aceitação como tratamento pessoal. Nestas questões é 
observável uma melhoria média muito significativa em todas elas, tornando os inquiridos 
mais confortáveis em recomendar a TEC. 
O conhecimento dos indivíduos sobre TEC previamente a momentos formativos é 
francamente reduzido17, com conceções erradas em diferentes componentes deste 
procedimento (efeitos adversos, indicações, uso de anestesia) e com opinião geralmente 
negativa sobre a TEC18,19. Esta constatação permite refletir acerca das razões que poderão 
contribuir para que, apesar da evidência científica generalizada considerar a TEC um 
tratamento seguro, eficaz e económico, tanto a sociedade como estudantes e profissionais 
de saúde mantenham crenças e conceções negativas e redutivas desta. 
Uma revisão sistemática de 201520, conclui que o estigma tem um importante 
impacto dissuasor, apesar de ligeiro a moderado, na busca de tratamento psiquiátrico. 
Outros estudos referem o impacto do estigma na procura de cuidados psiquiátricos. Um 
destes propôs-se a hierarquizar quais os obstáculos ao tratamento e as cinco razões mais 
preponderantes estavam relacionadas com o estigma21. É possível que, sendo a TEC um 
tratamento revestido de preconceito, apesar da comprovada eficácia, pode deixar de ser 
considerado uma opção terapêutica, comprometendo a saúde de quem poderia beneficiar 
deste tratamento. Este procedimento pode ser fundamental para a diminuição da 
morbilidade e até da mortalidade, repercutindo-se, quando indicada, em diminuição da taxa 
de suicídio e numa maior taxa de remissão aguda de episódios depressivos. A TEC é mais 
eficaz que outros tratamentos para doentes com síndrome depressivo grave e ideação 
suicida, apesar da sua subutilização devido à sobrevalorização de possíveis efeitos 
adversos22. A título exemplificativo, os episódios depressivos graves têm maior remissão 
quando tratados com TEC (55% no estudo Columbia University Consortium (CUC)  e 86% 
no estudo Consortium for Research in ECT (CORE))23 comparativamente com o tratamento 
farmacológico em que, por exemplo, no estudo Sequenced Treatment Alternatives to 
Relieve Depression (STAR*D), a taxa de remissão com o citalopram é de 30%23. Além das 
superiores taxas de remissão observadas com TEC, estes estudos habitualmente incluem 
doentes altamente refratários, em que a probabilidade de resposta com psicofármacos é 
ainda mais reduzida.  




Quanto à fonte de conhecimento da TEC, a mais indicada foi “filmes/séries” (69%), 
com a fonte “ao longo do currículo académico” a ser selecionada em 68% dos participantes, 
o que ressalta o facto de que as crenças e ideias relativas à TEC são sobremaneira 
influenciadas pela exposição a filmes e séries. De acordo com a literatura, a maioria dos 
filmes retrata esta técnica com desfechos negativos e pouco concordantes com a realidade, 
sendo utilizada como instrumento de tortura ou de eliminação de memórias, administrada 
sem anestesia e sem consentimento, criando a sensação de ineficácia e de inutilidade deste 
tratamento24,25. Os nossos resultados mostram que os sujeitos cuja fonte de conhecimento 
seja “filmes/séries” obtiveram piores resultados no primeiro questionário e, deste modo, 
apresentam pior conhecimento, perceções e atitudes face à TEC previamente à visualização. 
Tal como referido anteriormente, estes participantes tiveram também uma variação 
positiva maior entre o primeiro e segundo questionários demonstrando assim a influência 
positiva adicional da TEC em alterar e adequar as perceções individuais.  
Uma das preocupações face à TEC pode ser a perceção de que será mais dispendiosa 
do que o tratamento farmacológico. No item 8 da tabela 3 (a TEC “é mais dispendiosa que 
um tratamento farmacológico, mesmo que prolongado”), os participantes indicaram no 
questionário pré-TEC respostas neutras (média 2,5±0,9). No entanto, a TEC torna-se 
economicamente viável após dois tratamentos farmacológicos ou de psicoterapia sem 
sucesso26.  
Neste estudo optámos pela visualização in loco da terapia eletroconvulsiva, face a 
outras modalidades tais como seminários ou vídeos sobre a técnica, abordadas noutros 
estudos19,27. Um destes, apesar de mencionar que não existem diferenças significativas entre 
os diferentes métodos de exposição à TEC (neste caso foi comparado um seminário sobre a 
TEC com observação ao vivo desta técnica), ambos promovem melhoria das perceções e 
atitudes. Concluíram também que, no caso de observação in loco, os indivíduos 
demonstravam perceções e atitudes mais corretas num conjunto de itens relacionados com 
os efeitos adversos, com a atitude do paciente face a esta técnica e com a aplicação do 
procedimento28. Não podemos, no entanto, inferir que a mudança de perceções e atitudes 
se mantém a longo prazo da mesma forma para os diferentes modos de visualização. 
Num estudo realizado em 2019, tanto os doentes que são sujeitos a TEC como os 
seus familiares têm opiniões francamente positivas acerca da técnica29. Assim, aqueles com 
maior proximidade à terapia eletroconvulsiva encontram-se mais informados e 
consequentemente têm melhores perceções e atitudes, podendo significar que o contacto, 
direto ou indireto, pode influenciar positivamente o comportamento19. Outros trabalhos de 
investigação incluíram a interação dos sujeitos em estudo com os pacientes e seus familiares 
após o procedimento de TEC. Com esta particularidade, houve melhoria acrescida em 
comportamentos favoráveis a este procedimento13. Este facto parece indicar que o 




acompanhamento e seguimento pós-TEC é benéfico e contribui para ajustar positivamente 
as opiniões. 
Os profissionais de saúde são peças-chave em desconstruir preconceitos e estigma 
relacionados com um tratamento, junto dos seus doentes7,30. Deste modo, sendo os 
profissionais de saúde intervenientes fulcrais na educação para a saúde e no 
empoderamento dos doentes, a sua perceção maioritariamente depreciativa da TEC leva a 
que não divulguem aos doentes as conceções mais credíveis e correspondentes à realidade. 
A possível desinformação poderá contribuir para uma subutilização e baixa aceitação desta 
técnica que, tal como múltiplas vezes referido, pode ser o tratamento mais eficaz e, em 
certos casos, vital. Para que os utentes acedam a este tipo de tratamentos, é necessário que 
os profissionais de saúde sejam capazes de divulgar informações fidedignas, adequadas à 
realidade e desprovidas de estigma, sendo a observação in loco da TEC capaz de contribuir 
para esta imprescindível melhoria. 
Como limitação, o nosso instrumento de estudo não foi validado, apesar de terem 
sido utilizados como base outros estudos com metodologia similar, os quais foram 
referenciados ao longo do texto14,15,28,31. Outra limitação do estudo prende-se com o facto de, 
dado o segundo questionário ser administrado imediatamente após a visualização da TEC, 
não se pode garantir que esta mudança de perceções e atitudes perdure a longo prazo, 
podendo ser benéfico follow-up, no sentido de se aferir se as alterações observadas 
persistem ao longo do tempo. Por outro lado, no nosso estudo, 82% dos participantes são 
do curso de medicina sendo apenas 10% e 8% de psicologia e enfermagem, respetivamente. 
Por esta razão, e por forma a permitir uma comparação mais robusta entre os diferentes 
cursos, seria benéfica uma maior participação de indivíduos dos cursos de enfermagem e 
psicologia em estudos subsequentes, obtendo uma distribuição mais representativa de 
outros profissionais de saúde. A amostra obtida ficou aquém da recomendada. Algumas das 
possíveis justificações prendem-se com o facto de o número de alunos possível em cada 
sessão ser reduzido e também de a participação requerer o preenchimento de dois 
questionários no decorrer das suas atividades letivas. 
O nosso estudo permite recomendar que a TEC tenha maior preponderância nos currículos 
académicos das áreas da saúde integrantes deste estudo, dada a capacidade de melhoria das 












No nosso estudo foi possível concluir que a participação em sessões de TEC in loco 
contribui para uma melhoria global robusta das perceções, atitudes e conhecimentos por 
parte de alunos e profissionais das áreas de medicina, psicologia e enfermagem 
relativamente a este tratamento. Houve melhoria importante em itens associados à 
recomendação da TEC a familiares ou pacientes. Esta melhoria potencialmente 
transformar-se-á numa melhor informação aos familiares e pacientes sobre este 
procedimento. Estes resultados possibilitam recomendar que os alunos das diferentes áreas 
da saúde, tais como medicina, psicologia e enfermagem, assistam a sessões de TEC por 
forma a aprimorar os seus conhecimentos, perceções e atitudes. Também foi observado que 
idade ≥23 anos e atitudes mais positivas face à Psiquiatria são fatores preditores de uma 
conceção mais positiva sobre a TEC e que, inversamente, alunos/profissionais dos cursos 
de psicologia/enfermagem e ter como fonte de conhecimento filmes/séries se associa a uma 
perceção mais depreciativa relativamente à TEC.  No entanto, apesar da exposição a 
filmes/séries moldar uma perceção negativa relativamente à TEC, a visualização de sessões 
deste procedimento é capaz de modificar e corrigir a mesma, de forma ainda mais 
expressiva do que nos restantes estudantes/profissionais. Assim, a visualização da TEC 
deverá ser uma componente curricular obrigatória enquadrada na formação em Psiquiatria 
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7.1  Questionário 1 – Pré-TEC 
 































7.2 Questionário 2 – Pós-TEC 
 
 






























































7.6  Tabela com caracterização dos resultados obtidos na 
escala de atitudes 
Tabela 5 – Caracterização dos resultados obtidos na escala de atitudes face à Psiquiatria 
Afirmações 
Respostas obtidas,  
n (%) 
Estatísticas 
DI/DM CM/CI Média (DP) 
Méritos Globais da Psiquiatria    
1.A investigação em Psiquiatria tem dado 
contribuições relevantes para a melhoria(…) 
 102(100) 3,8 (0,4) 
2.A Psiquiatria é um campo da Medicina que 
se encontra em rápida expansão. 
15(15) 87(85) 3,1 (0,6) 
3.A Psiquiatria é pouco científica e 
imprecisa.* 
94(92) 8(8) 1,6 (0,6) 
Eficácia 
4.Se alguma pessoa da minha família 
estivesse emocionalmente perturbada (…) 
1(1) 101(99) 3,9 (0,4) 
5.O apoio psiquiátrico a doentes médicos ou 
cirúrgicos é frequentemente proveitoso. 
7(7) 95(93) 3,5 (0,7) 
6.O tratamento psiquiátrico é proveitoso para 
a maioria das pessoas que o recebe. 
2(2) 100(98) 3,4 (0,5) 
Papel e funcionamento dos psiquiatras 
7.A Psiquiatria não é um ramo válido e 
genuíno da medicina.* 
100(98) 2(2) 1,1 (0,4) 
8.A maioria dos psiquiatras tem um 
pensamento lógico e claro. 
12(12) 90(88) 3,3 (0,7) 
9.Com poucas exceções, os psicólogos clínicos 
e os assistentes sociais estão tão 
habilitados(…)* 
84(83) 17(17) 1,8 (0,7) 
10.Dentro dos profissionais de saúde mental, 
são os psiquiatras que detêm a maior 
autoridade e influência. 
30(30) 72(71) 2,9 (0,9) 
11.Quando estão a ensinar, os psiquiatras 
fazem muito a defesa da psiquiatria como 
uma especialidade cientificamente válida. 
21(21) 81(79) 3,1 (0,7) 
12.A psiquiatria tem uma orientação 
demasiado ‘biológica’, dando pouca atenção à 
vida pessoal (…)* 
93(91) 9(9) 1,5 (0,7) 
13.A psiquiatria é demasiado teórica e 
baseada na psicanálise, dando pouca atenção 
à fisiologia dos doentes.* 
91(89) 11(11) 1,7 (0,7) 
Possível abuso e crítica social 
14.Os psiquiatras abusam do seu poder legal 
para hospitalizar pessoas contra a sua 
vontade.* 
101(99) 1(1) 1,3 (0,5) 
15.Em média, os psiquiatras ganham tanto 
dinheiro como os médicos de outras áreas. 
26(26) 75(74) 2,8 (0,7) 
Carreira e recompensa pessoal 
16.A psiquiatria tem um prestígio baixo no 
público em geral.* 
41(40) 61(60) 2,5 (0,9) 
17.A psiquiatria tem um estatuto elevado 
dentro das várias especialidades médicas. 
77(76) 25(25) 2,2 (0,5) 




18.Várias pessoas que não conseguiram 
entrar noutras especialidades acabam por 
escolher psiquiatria.* 
92(90) 10(10) 1,6 (0,7) 
19.A psiquiatria é uma especialidade com 
muitos especialistas com baixas 
competências.* 
96(94) 6(6) 1,3 (0,6) 
20.A minha família desencoraja-me de 
escolher psiquiatria como futura 
especialidade.* 
85(84) 16(16) 1,5 (0,8) 
21.Os amigos e os colegas desencorajam-me 
de escolher psiquiatria como futura 
especialidade.* 
86(85) 15(15) 1,6 (0,8) 
22.Se um aluno de medicina expressa 
interesse em seguir psiquiatria, arrisca-se a 
ser associado a um grupo (…)* 
76(75) 26(26) 1,8 (0,9) 
23.Eu sinto-me desconfortável quando estou 
junto a pessoas com doenças mentais.* 
84(82) 18(18) 1,8 (0,7) 
* - itens cotados em sentido inverso  
DP: desvio padrão 
 
 
 
  
